Der Beruf des Arztes ist ein freier Beruf, ein Privileg, das sowohl Rechte als auch Pflichten mit sich bringt. Unsere Profession blickt auf eine mehrtausendjÃ¤hrige Entwicklung zurÃ¼ck und steht auf starken ethischen Fundamenten. Diese sind niedergelegt unter anderem in der Ãberarbeitung des Genfer GelÃ¶bnisses in Chicago durch den WeltÃ¤rztebund 2017, in der Deklaration der Menschenrechte der UNO, in der Deklaration von Helsinki, in den gesetzlichen Grundlagen, in einer neuen Muster-Berufsordnung, in immer wieder neu gefassten LeitsÃ¤tzen der Ãrzteschaft und allgemeinen ethischen sowie fachlichen Vorgaben.

UnabhÃ¤ngig von der stetigen fachlichen Weiterentwicklung und der Diskussion ethischer Fragen im jeweiligen zeitlichen Kontext, hat sich in den letzten Jahrzehnten eine intensive Diskussionskultur entfaltet, die Bereiche betrifft, die Ã¼ber die bisherigen berufsspezifischen Themen deutlich hinausgehen und gleichzeitig von hÃ¶chster Wichtigkeit fÃ¼r unseren Arztberuf sind. Schlaglichtartig seien hier nur die Begriffe \"Verrechtlichung der Medizin\", \"Ãkonomisierung der Medizin\", \"BewÃ¤ltigung des steigenden Wissenszuwachses\", \"Digitalisierung\", \"KÃ¼nstliche Intelligenz\" und \"Feminisierung der Medizin\" genannt. All das sind Trends, die unserer Zeit, unserem Zeitgeist entsprechen. Sie haben damit ihre Berechtigung, aber fÃ¼r sie muss auch der richtige gesamtgesellschaftliche Stellenwert gefunden werden. Erforderlich dazu ist ein Diskurs aller beteiligten Akteure auf AugenhÃ¶he.

Diese nur angerissenen umfangreichen Diskussionen haben zu einer Reihe von Fragen gefÃ¼hrt, wie \"Was ist heute machbar?\", \"Was ist von dem Machbaren sinnvoll?\", \"Was will sich die Gesellschaft das Sinnvolle kosten lassen?\" und \"Was kann jeder einzelne dazu beitragen?\". Es ergab sich also zwangslÃ¤ufig, dass daraus eine neue Wertediskussion entstand, die schon Ã¼ber mehrere Jahre in beeindruckender QualitÃ¤t in zahlreichen Organen unserer FÃ¤cher (u. a. im Deutschen Ãrzteblatt) gefÃ¼hrt wird.

Im Alltag stellt sich die Frage, wie relevant diese Entwicklungen fÃ¼r unsere Ã¤rztliche TÃ¤tigkeit sind, und ob wir uns an den Diskussionen nicht nachhaltiger beteiligen mÃ¼ssen. Um Beispiele dafÃ¼r anzufÃ¼hren, sei auf eine Reihe von Gesetzen und GesetzentwÃ¼rfen des Gesundheitsministeriums der letzten Jahre hingewiesen, welche die Optimierung medizinischer Versorgung und Pflege im Blickpunkt haben, aber hÃ¤ufig die andere Seite der Medaille nicht auf den ersten Blick offenbaren.

Gesetze zur Reform der Notfallversorgung (Referentenentwurf), das MDK-Reformgesetz, die Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung und das Pflegepersonal-StÃ¤rkungsgesetz sind natÃ¼rlich dazu gedacht, QualitÃ¤t zu erhÃ¶hen. Andererseits haben sie aber auch das Ziel, strukturelle VerÃ¤nderungen anzustoÃen und klar gesprochen, die Krankenhausdichte zu reduzieren. Auch das Patientenrechte- sowie das Bundesdatenschutzgesetz sind nachvollziehbar im Zeitalter der Globalisierung und Digitalisierung, fÃ¼hren aber zu einem stetig wachsenden Dokumentationsaufwand mit vielen EinschrÃ¤nkungen und Unsicherheiten hinsichtlich des Datengebrauchs im klinischen Alltag, in der Lehre und in der Forschung.

Umbruch der Rahmenbedingungen {#Sec1}
=============================

Diverse Entwicklungen haben bereits und werden weiter zu deutlichen VerÃ¤nderungen der Rahmenbedingungen (Fremdbestimmung, Reglementierungen, Leistungsdruck, Zunahme arztferner TÃ¤tigkeiten etc.) bei der AusÃ¼bung unseres Arztberufes fÃ¼hren.

KrankenhÃ¤user werden reduziert, politisch gewollt und nicht in jedem Fall unberechtigt. Hier wÃ¤re jedoch ein kontrollierter und konsentierter Weg wÃ¼nschenswerter. Die ambulante Versorgungslandschaft wird sich durch den gezielten Aufkauf von Praxen durch private Investoren und der Ausweitung der MVZ verÃ¤ndern. Was auf der einen Seite von einigen Kollegen als positiv empfunden wird (AngestelltenverhÃ¤ltnis, kein unternehmerisches Risiko, Abnahme der AbrechnungsmodalitÃ¤ten), beeinflusst auch unsere Entscheidungsfreiheit, die PrÃ¤senz der einzelnen Fachrichtungen und kann Kernpunkte der Freiberuflichkeit berÃ¼hren. Zu erwÃ¤hnen sind in diesem Zusammenhang die Diskussionen Ã¼ber Ãnderungen des VergÃ¼tungssystems (DRG, EBM, GOÃ), der Versicherungsstrukturen (siehe Bertelsmann- und KOMV-Gutachten), die zunehmende Privatisierung von KrankenhÃ¤usern, die sich in Arbeit befindliche Studienreform, die neue Muster-Weiterbildungsordnung sowie viele fachliche Standards und QualitÃ¤tsoffensiven.

Selbst wenn in Zeiten der COVID-19-Pandemie die Stringenz der Umsetzung genannter Entwicklungen zeitweilig in den Hintergrund gerÃ¼ckt, aufgeschoben oder temporÃ¤r aufgeweicht worden ist, sollte man sich nicht der Illusion hingeben, dass dies nach der erhofften und erwarteten RÃ¼ckkehr zum Berufsalltag so bleiben wird. Denn einerseits liegen all diesen Entwicklungen in der Regel politisch als positiv empfundene Intentionen zur Verbesserung der Versorgung und QualitÃ¤t im Gesundheitswesen, der Verbesserung der Patientensicherheit und der Optimierung der Aus- und Weiterbildung zugrunde. Andererseits greifen sie nachhaltig in das tÃ¤gliche Leben des Arztes, seinen Arbeitsalltag und die Rahmenbedingungen seiner BerufsausÃ¼bung ein.

Was kÃ¶nnen wir tun? {#Sec2}
====================

Vorneweg darf erst einmal hervorgehoben werden, dass bisher schon extrem viel getan wird, dass hoch engagierte Kollegen tagtÃ¤glich auf diesem Gebiet in den Gremien der KassenÃ¤rztlichen Vereinigungen (KVen) und LandesÃ¤rztekammern, der BerufsverbÃ¤nde und Fachgesellschaften berufspolitisch aktiv sind und viel freie Zeit und Engagement einbringen, um alle Entwicklungen mÃ¶glichst weit mitzugestalten. Trotzdem besteht Unsicherheit darÃ¼ber, ob wir genug dafÃ¼r tun, dass unsere Stimme gehÃ¶rt wird. Wir haben eine Reihe von Gremien, die uns dazu MÃ¶glichkeiten geben, wie beispielhaft die KVen, die Ãrztekammern, der Ãrztetag als beschlussfassendes Organ, die BerufsverbÃ¤nde und deren Spitzenverband sowie die Fachgesellschaften. Nicht unterschÃ¤tzen sollte man die klinikinternen GestaltungsmÃ¶glichkeiten und ebenso nicht die der FakultÃ¤ten an den UniversitÃ¤ten, mit denen man sich in Diskussionen gut einbringen kann.

Der Blick auf die reinen Zahlen ergab Ende 2018 10.611 FachÃ¤rzte fÃ¼r O und U, 5.517 fÃ¼r OrthopÃ¤die und 2.340 fÃ¼r Unfallchirurgie. Doppelnennungen sind dabei nicht auszuschlieÃen, sodass die Gesamtsumme etwas schwierig zu ermitteln ist. Unsere grÃ¶Ãte gemeinsame Fachgesellschaft, die DGOU, hat 10.600 Mitglieder, die Zahlen der DGU und die der DGOOC liegen im vierstelligen Bereich. Als eine der Ã¤ltesten und stÃ¤rksten Fachgesellschaften im Bereich der \"schneidenden FÃ¤cher\" hat die DGCH 17.500 und der BVOU als starke politische Kraft etwas Ã¼ber 7.000 Mitglieder. Insgesamt gab es Ende 2018 - entsprechend den Statistiken der BundesÃ¤rztekammer - 392.402 berufstÃ¤tige Ãrzte in Deutschland und noch zusÃ¤tzlich circa 123.000 nicht berufstÃ¤tige Ãrzte. Rechnet man nun die Zahl der in der DGOU engagierten Ãrzte auf die GesamtÃ¤rzteschaft hoch, entspricht das 2,7 %, im BVOU 1,8 %, bezogen jeweils nur auf die berufstÃ¤tigen Ãrzte in Deutschland.

Hier ergibt sich die Frage, wie gut die Stimmen der Mitglieder fachbezogen wahrgenommen werden kÃ¶nnen. Diese Frage haben wir auch in einer klinikinternen Fortbildung allen Mitarbeitern - den leitenden Ãrzten bis hin zu den bei uns tÃ¤tigen PJ\'lern - gestellt. Das Ganze wurde im Nachgang dann auch intensiv diskutiert. Im Ergebnis zeigten sich im Wesentlichen zwei MÃ¶glichkeiten, die auf die Schlagworte \"Information\" und \"Engagement\" zu reduzieren wÃ¤ren.

Alle Kollegen, insbesondere die jungen, finden sich heute in einem gewandelten Ã¤rztlichen Arbeitsumfeld wieder, das unter anderem durch stringente Arbeitszeitregelungen, hohe Arbeitsverdichtung und umfangreiche TÃ¤tigkeiten gekennzeichnet ist, die sich von den eigentlichen Kernaufgaben unseres Berufes wegbewegen. Gerade hier mÃ¼ssen wir das Bewusstsein fÃ¼r die Notwendigkeit eines Ã¼ber die umfangreich fordernde BerufstÃ¤tigkeit hinausgehenden berufspolitischen Engagements wecken.

InformationskanÃ¤le nutzen {#Sec3}
==========================

Es ist aus unserer Sicht eine der grundlegenden Voraussetzungen im Arztberuf sich berufspolitisch zu informieren. Das Deutsche Ãrzteblatt, die ÃrzteblÃ¤tter der LandesÃ¤rztekammer, OUMN, Infobriefe, Webseiten und Informationen der BerufsverbÃ¤nde sowie der Fachgesellschaften, KV-Nachrichten und nicht zuletzt der direkte Austausch bieten endlose MÃ¶glichkeiten. Es ist erstaunlich, auf welch hohem Niveau und wie intensiv Diskussionen in den verschiedenen Organen gefÃ¼hrt werden. Man hat nur manchmal den Eindruck, dass sie zu wenig vernommen werden.

Mitgestaltendes Engagement {#Sec4}
==========================

Der zweite Schritt - und das ist perspektivisch der entscheidende - sollte ein mitgestaltendes Engagement sein. Hierzu seien nur beispielhaft einige der vielen Optionen aufgezeigt.Eine nachhaltige MaÃnahme wÃ¤re die einfache Mitgliedschaft in den aktiven VerbÃ¤nden wie dem BVOU und den Fachgesellschaften. Neben zahlreichen Vorteilen, die solche Mitgliedschaften per se bieten, verleiht die ErhÃ¶hung der Stimmenzahl diesen Institutionen allein schon ein deutlich hÃ¶heres Gewicht.Die Fachgesellschaften bieten Ã¼ber das umfangreiche fachliche Angebot hinaus sehr viele Gremien, die zum Teil auch gesellschaftsÃ¼bergreifend tÃ¤tig sind, die sich mit verschiedensten berufspolitisch relevanten Fragen, wie beispielsweise der Ausbildung, der Weiterbildung, der Ethik, der Digitalisierung etc. befassen, und sich Ã¼ber engagierte Mitarbeit freuen.Alle Fachgesellschaften einschlieÃlich der BerufsverbÃ¤nde bieten \"Junge Foren\", in denen sich junge Kollegen engagieren kÃ¶nnen und sollen. Dieses Engagement wird nicht nur wahrgenommen, sondern auch ausdrÃ¼cklich gefÃ¶rdert.Wichtig ist, die Mitgliederversammlung auf den Kongressen zu besuchen und hier die Entscheidungen mit zu beeinflussen. Einmal durch das Einbringen von VorschlÃ¤gen, was jederzeit mÃ¶glich ist, und auch durch die Abstimmung in den laufenden Entscheidungsprozessen.Weiterhin gilt der Appell, die MÃ¶glichkeiten der Ãrztekammern und der KVen mit all ihren Gremien und ArbeitsmÃ¶glichkeiten nicht zu unterschÃ¤tzen. Man muss versuchen, sich soweit es geht einzubringen beziehungsweise auch wÃ¤hlen zu lassen, denn nur wo Fachvertreter vertreten sind, kÃ¶nnen die Fachspezifika auch begriffen werden.

Es soll hier noch einmal klar herausgestellt werden, dass es bereits viele Kollegen gibt, die sich mit unermÃ¼dlichem Eifer auf all den genannten Gebieten einbringen. Ihnen ist nicht genug zu danken fÃ¼r die oft lang andauernden und manchmal auch frustranen BemÃ¼hungen, die aber auch die erhofften Erfolgserlebnisse vermitteln kÃ¶nnen. Trotzdem muss es unsere Aufgabe sein, uns immer wieder daran zu erinnern und insbesondere unseren jungen Kollegen am Beginn ihrer medizinischen Laufbahn zu vermitteln, dass wir in einer Zeit eines tiefgreifenden Umbruches leben, in der die medizinische Profession von verschiedensten Seiten beeinflusst und nicht zuletzt auch bedrÃ¤ngt wird. Bei allen berechtigten VerÃ¤nderungen muss aufmerksam darauf geachtet werden, dass wir unser hÃ¶chstes Gut, unsere Selbstbestimmung und Freiberuflichkeit sowie die Spezifika unseres Berufes einschlieÃlich derer unseres Faches bewahren mÃ¼ssen. Dies ist aber nur mÃ¶glich, wenn wir unsere Stimme als Vertreter unseres Faches hÃ¶rbarer machen sowie aktiv und gestaltend mitwirken.

Vielleicht bietet das erzwungene Innehalten im Rahmen der Pandemie dabei auch die Chance, den Schwung des Neustarts nicht nur fÃ¼r fachliches, sondern auch fÃ¼r berufspolitisches Engagement mitzunehmen. Und sicher ist: Bei sich und mit sich selbst anzufangen ist dabei immer der erste und oft auch der wichtigste Schritt.
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